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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
(g) Taschenmonitor fur Patientenkarten 
(S?) Vorrichtung zur Oberwachung der.Medikatlon und der 



Behandlung von Patienten mittels einer Patientenkarte 
auf der vom jeweils behandelnden Arzt alle relevanten 
Befunde, Diagnosen und Behandlungschritte eingespei- 
chert warden, gekennzeichnet durch einen mit einer Uhr 
Oder einem DCF-Empf anger versehenen Taschenmonitor 
mit einer Einsteckaufnahme fur die Patientenkarte und 
mit einer Leseeinrichtung fur die behandlungsrelevanten 
Daten, sowie mit einem Display zum Anzeigen der ausge- 
lesenen Informationen zu Art und Zeitpunkt ausstehender 
Behandlungen und/oder Medikamenteneinnahmen. 
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Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung zur Uber- 
wachung der Medikation und der Behandlung von Patienten 
mittels einer Patientenkarte, auf der.vom jeweils behandeln- 
den Arzt alle relevanten Befunde, Diagnosen und Behand- 
lungsschritte eingespeicherf werden. 

In jungster Zeit sind in groBeni Umfang sogenannte Pa- 
lientenkarien eingefuhn worden, auf denen neben den je- 
weils personendatenbezogenen Angaben und dem Kranken- 
versicherungsverhaltnis alle wesendichen Befunde, Diagno- 
sen und Behandlungsschritte eingespeichert sind. Dadurch 
soil nicht nur die Abrechnung mit der Krankenkasse erleich- 
tert warden, sondem es soil auch moglichsl die gesamte 
Krankengeschichle eines Patienten fur den jeweils behan- 
delnden Arzt zuganglich sein, um daraus in jedem Einzelfall 
entsprechende Behandlungsschritie ableiten zu konnen. Fur 
den cinzclncn Patienten hat dagcgcn dicsc Patientenkarte 
nur eine geringe Bedeutung. Wunschenswert ware fiir den 
Patienten ein System, welches ihn bei der Medikation und 
Behandlung dahingehend unterstiitzt, daB er an wesentliche 
Tennine erinnert wird, so daB wichtige Medikamentenein- 
nahmen oder Arztbesuche nicht in Vergessenheit geraten 
konnen. 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine 25 
derartige Vorrichtung zur Uberwachung der Medikation und 
der Behandlung von Patienten auf der Basis der Patienten- ' 
. karte zu schaffen. 

Zur Losung dieser Aufgabe ist eine solche Vorrichtung er- 
findung sgemaB gekennzeichnet durch einen mit einer Uhr 30 
Oder einem DCF-Empfanger versehenen Taschennionitor 
mit einer Einsteckaufnahme fiir die Patientenkarte und mit 
einer Leseeinrichtung fiir die behandlung srelevanten Daten 
sowie mit einem Display zum Anzeigen der ausgelesenen 
Informationen zu Art und Z^itpunkt anstehender Behand- 
lungen und/oder Medikamenteneinnahmen. 

ErfindungsgemaB wird also auf der Basis der angespro- 
chenen Patientenkarte eine zweite Schnittstelle fur den Inha- 
ber dieser Patientenkarte selbsr geschaffen, die lediglich den 
Zugang zu einem Teil der Informationen, die auf der Patien- 
tenkarte gespeichert sind, eroffnet. Eine ganze Reihe von 
weiteren Speicherdaten stehen nur dem Arzt oder der Kasse 
zur Verfligung, die ein wesentlich umfangreicheres Karten- 
lesegerat zur Verfugung haben. Dabei soli der Taschenmoni- 
tor auch moglichst iiberhaupt keine Eingabemoglichkeit ha- 
ben, so daB die Speicherdaten vom Patienten iiberhaupt 
nicht verandert und nur um zusatzliche Daten - z. B, Zeit- 
punki einer erfolgten Medikamenteneinnahme - ergSnzt 
werden konnen. 

Um einen MiBbrauch auszuschlieBen, kann in Ausgestal- 
lung der Erfindung vorgesehen sein, daB der Taschenmoni- 
tor mit einer Idendfizierungseinrichtung zur Freigabe der 
Display-Einrichtung versehen isL Hne solche Identifizie- 
rungseinrichtung kann entweder einen Fingerprint-Sensor 
enthalten oder aber mit einer PIN-Code-Eingabe vorrichtung 
verbunden sein. Im Falle einer PIN-Code-Eingabevorrich- 
tung ist bevorzugt nicht eine Tastatur zum Eintippen des 
PIN-Codes vorgesehen, sondem eine Cursortaste mit der 
Zahlen auf dem Display angesteuert werden konnen, wobei 
eine solche Cursortaste zum Eingeben des PIN-Codes be- 
vorzugt auch gleichzeitig die Ablaufsteuerung des Displays 
mit steuem kann. Durch Driicken der Cursortaste in die Po- 
sitionen oben, unten, links oder rechts lassen sich die ent- 
sprechenden Bereiche des Displays ansteuem und es ISBt 
sich auch die Anzcigc "wcitcrschaltcn", wcnn bcispicls- 
weise die Medikamenteneinnahme gleichzeitig die Ein- 
nahme verschiedener Medikamente erfordert, die gar nicht 
auf einmal am Bildschinn angezeigt werden konnen. In ei- 
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nem solchen Fall wird die Auslegung des Taschenmonilors 
dann selbstverstandlich so geu-offen sein, daB dem Patienten 
automatisch angezeigt wird, daB er weiterschalten soli oder 
aher die Aiishildung ist so, daB nach dem Quittieren der An- 
zeige durch den Benutzer - was wiederum im Taschennioni- 
tor dokumentiert und abgespeichert wird - automalisch ein 
Weiterschalten auf eine neue gleichzeitig zu beachtende An- 
zeige stattfindet. 

Von ganz besonderer Bedeutung fiir den erfindungsgema- 
Ben Anwendungszweck einer Uberwachung der Medikatio- 
nen und der Behandlung von Patienten ist dabei eine selbst- 
tatig uber die Daten der Patientenkarte akti vierbare optische, 
akustische oder taktile (z. B. Vibrator fiir taube Patienten) 
Alarmeinrichtung, die den Patienten automatisch daran erin- 
nert, daB eine bestimmte Medikamenteneinnahme fallig ist 
Oder daB ein bestimmter Termin beim Arzt oder Therapeu- 
ten walirgenommen werden muB. Bei dieser Terminerinne- 
rung kann dabei, bevorzugt uber cin bcrcits fcst cingcspci- 
chertes Programm im Taschenmonitor, eine Vorerinnerung 
vorgesehen sein, so daB der Patient entweder einen Tag vor- 
her Oder wenigstens einige Stunden vor dem jeweihgen Be- 
handlungstennin auf diesen aufmerksam gemacht wird. 

GemaB einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung kann 
die Alarmeinrichtung mit einem externen Alarmgerat draht- 
los verbunden sein, so daB die mit Erreichen eines Alanii- 
punktes erfolgende Alarmierung sicherheitshalber auch an 
ein externes Alarmgerat ubertragen wird. Damit wird sicher- 
gestellt. daB der Alanii wahrgenommen wird, auch wenn der 
Padent den Taschenmonitor nicht direkt bei sich tragt. Die 
Idendfizierungseinrichtung liber einen PIN-Code oder einen 
Fingerprint kann dabei auch so ausgelegt sein, daB neben 
dem Patienten auch bestimmte Betreuer Zugang zu den Be- 
handlungsdaten im jeweils erforderlichen Umfang haben. 
Erst nach dieser Identifizierung erscheinen die jeweiligen 
Detailinformationen zu Terminen oder Medikamenten auf 
dem Display des Monitors. Der Patient oder Betreuer quit- 
tiert die Einnahme der Medikamente, wobei der Zeitpunkt 
automatisch miterfaBt werden kann. Im einfachsten Fall 
kann die Betatigungseingabetaste direkt mit der Idendfizie- 
rungseinrichtung verbunden sein, also der Patient oder Be- 
treuer driickt einfach den Fingerprint- Sensor oder die Cur- 
sortaste, um dadurch anzuzeigen, daB er eine Display-An- 
zeige wahrgenommen und ausgefiihrt hat. 

Wird ein Termin nicht innerhalb der durch die Medikation 
vorgegebenen Grenzen wahrgenommen, so konnen durch 
einen im Taschenmonitor eingebauten Rechner je nach 
Wichtigkeit der Medikation entweder die Dosierung oder 
das Zeitintervall automatisch modifiziert oder aber auch ein 
Alarm zum Aufsuchen eines Arztes gegeben werden. Auch 
diese UnregehnaBigkeiten sollen im Taschenmonitor doku- 
mentiert und gespeichert werden, so daB der Arzt oder Be- 
treuer beim nachsten Termin einen voUen Zugriff darauf hat, 
was der Patient in der Zeit seit der letzten Behandlung ge- 
macht und gegebenenfalls versaumt hat. 

Die Erinnerung an Behandlungstermine und an die Ein- 
nahme bestimmter Medikamente wird zwar vom Patienten 
quittiert, um den Alarm wieder loschen zu konnen. Beginn, 
Art und Ende der Behandlung konnen aber nur durch den 
Arzt, Therapeuten oder BeU-euer eingetragen werden, da 
hierfur ein vollig anderes Gerat als der nur eine Merkhilfe 
darstellende Taschenmonitor erforderlich ist. 

Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der Erfin- 
dung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung ei- 
nes AusfUhrungsbeispiels sowie anhand der Zeichnung, die 
schcmatisch den Aufbau cincs crfindungsgcmaBcn TVischcn- 
monitors darstellt. 

Der gezeigte Taschenmonitor 1 ist mit einer Einsteckauf- 
nahme fur eine Patientenkarte 2 versehen, auf der vom Arzt 
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Oder Therapeuien die wesentlichen Behandlungsdaten ein- 
gegeben werden, wahrend sie dariiber hinaus selbstver- 
standlich auch eine Reihe von reinen Verwaltungsdaten und 
personlichen Angaben und Tnrormaiionen zur Abrechnung 
mit. der Kxankenkasse mitenthall. Enlscheidend fur den er- 5 
findungsgeinaBen Zweck einer Hilfeslellung fur den Patien- 
ten bei der Medikation und Behandlung sind aber ledigiich 
Daten uber die An und den Zeitpunki der Medikamenten- 
einnalime, Uber Besuche bcini Arzt Oder Therapeuten oder 
dergleichen. Der bevorzugl als flaches Kaslchen mil eineni 10 
Format (et was groBer als eine Chipkarte) ausgebildete Ta- 
scheninoniior weist ein Display 3 auf, auf dein der Paiieni 
die entsprechenden Infonnationen ablesen kann. Der Ta- 
schenmonilor ist dabei mit einem Lesegerat und einem 
Rechner versehen, so daB aus der Patienienkarie 2 die be- 15 
handlungsrelevanten Daten ausgelesen werden und - nach 
entsprechender Ideniifizierung - auf dem Display 3 ange- 
zcigt wcrdcn. Urn cincn MiBbrauch zu vcrhindcrn, ist nam- 
lich eine Idenlifizierungseinrichtung fur den Besitzer des 
Taschenmonitors oder seinen Betreuer unumganglich. Diese 20 
Idenlifizierungseinrichtung kann einen Fingerprint- Sensor 4 
umfassen oder aber eine PIN-Code-Eingabe, wobei die PIN- 
Code-Eingabe mit Hilfe einer Cursortaste 5 erfolgen kann. 
Uber die Cursortaste kann der Benutzer, nachdem er das Ge- 
ral durch einen Tastendruck akliviert hat, nacheinander 25 
mehrfach die jeweiligen PIN-Codezalilen ansteuern und 
sich so als rechtmaBiger Benutzer des Taschenmonitors 1 
ausweisen. 

DerTaschenmonitor 1 umfaBt dariiber hinaus eine Alarm- 
vorrichtung, die neben einer Blinkleuchte 6 auch einen aku- 30 
stischen oder taktilen Alarmgeber umfassen kann. Bei ein- 
gesteckter Patientenkarte 2 und dem daraufhin erfolgenden 
automatischen Einlesen der behandlungsrelevanten Daten . 
ermi tteh der eingebaute Rechner automatisch die jeweiligen 
Alarmierungszeitpunkte - die gegebenenfalls ja auch vorda- 35 
tiert werden konnen, damit ein gespeicherter Behandlungs- 
termin vom Patienten auch tatsachhch erst noch wahrge- 
nommen werden kann. Beim Erreichen des Zeitpunktes bei- 
spielsweise einer Medikamenteneinnahme wie es auf dem 
Monitor 3 der Figur eingezeichnet ist, wird zunachst die 40 
Alanneinrichtung ausgelost, wobei gegebenenfaUs uber ein 
drahtloses Signal auch ein extemes Alarmgerat? mit einem 
optischen, taktilen oder akustischen Alarmsignal ausgelost 
werden kann. Nach einem solchen Alarm muB der Benutzer 
zunachst die Identifizierungseinrichtung betatigen, also im 45 
dargesteUten Ausfuhrungsbeispiel beispielsweise den Fin- 
gerprint-Sensor 4 drucken und anschlieBend erscheint dann 
auf dem Display 3 der entsprechende Medikation shin weis 
Oder aber die Angabe, welchen Behandlungsschritt er durch- 
fiihren muB, ob er z. B. als Diabetiker eine Spritze benotigt 50 
Oder dergleichen. 

Anstelle einer eingebauten Uhr kann auch vorgesehen 
sein, daB der Taschenmonitor 1 einen DCF-Empfanger 
(Normalzeitempfanger) besitzi, so daB er uber die jeweils 
erforderiichen Zeitangaben verfugt, die fur das Ausiosen ei- 55 
nes Alarms entsprechend den Daten auf der Patientenkarte 2 
- unerlaBlich sind. 

Die Erfindung ist nicht auf das dargestellte Ausfuhrungs- 
beispiel beschrankt. Der Aufbau und die (JroBe des Ta- 
schenmonitors und seiner Eingabe- und Alarmeinrichtungen 60 
einerseits sowie des notwendigerweise vorgesehenen Dis- 
plays konnen selbstverstandlich in weitestem Umfang vari- 
ieren. Enlscheidend ist ledigiich, daB durch den erfindungs- 
gemSBen Taschenmonitor in Verbindung mit einer Patien- 
tenkarte cine zwcitc Schninstcllc fur die Daten der Paticn- 65 
tenkarte geschaffen wird, die unter Beschrankung auf be- 
handlungsrelevante Daten den Patienten an wichtige Ter- 
mine erinnert. Gleichzeitig ist ausgeschlossen, daB der Pa- 



tient die Daten auf der Patientenkarte absichUich oder verse- 
henllich verandert, da die einzigen fur ihn gegebenen Zu- 
griffsmoglichkeiten die Ideniifizierung und die jeweihge 
Bestatigung an der Di.splay-Anz^ige sind. 



Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur Uberwachung der Medikation und 
der Behandlung von Patienten mittels einer Patienten- 
karte auf der vom jeweils behandelnden Arzt alle rele- 
vanten Befunde, Diagnosen und Behandlungsschrirte 
eingespeichert werden, gckcnnzeiclinct durch einen 
mit einer Uhr oder einem DCF-Empfanger versehenen 
Taschenmonitor mit einer Einsteckaufnahme fur die 
Patientenkarte und. mit einer Leseeinrichtung fur die 
behandlungsrelevanten Daten, sowie mit einem Dis- 
play zuni Anzeigen der ausgelesenen Infomiationen zu 
Art und Zciipunkt ausslchcndcr Bchandlungcn und/ 
oder Medikanienteneinnahmen. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Taschenmonitor mil einer Identifizie- 
rungseinrichtung zur Freigabe der Display-Einrichtung 
versehen isl. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Identifizierungseinrichtung einen Fin- 
gerprint-Sensor enthalt. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Identifizierungseinrichtung mit einer 
PIN-Code-Eingabevorrichtung verbunden ist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, gekennzeichnet 
durch eine gleichzeitig die Ablaufsteuerung des Dis- 
plays steuemden Cursortaste zum Eingaben des PIN- 
Codes. 

6. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, ge- 
kennzeichnet durch eine selbsttatig uber die Daten der 
Patientenkarte aktivierbare optische, akustische oder 
taktile Alanneinrichtung im Taschenmonitor. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Alarmeinrichtung mit einem externen 
Alarmgerat drahtlos verbunden ist. 

8. Vomchtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Taschennionitor eine 
vorzugsweise mit der Identifizierungseinrichtung ver- 
bunderie Bestatigungseingabetaste enthalt. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Taschenmonitor einen 
Rechner enthalt, um bei versaumten Medikationen die 
Dosierung und/oder das Zeitintervall automatisch zu 
modifizieren. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, daB sowohl der ordnungsge- 
maBe Ablauf als auch alle UnregekiiaBigkeiten oder 
Abanderungen im Taschenmonitor dokumentiert und 
in einem entsprechenden Speicher des Taschenmoni- 
tors Oder der Patientenkarte zum Abruf durch den be- 
handelnden Arzt gespeichert warden. 

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB bei gravierenden UnregelmaBigkeiten 
eine direkte Alarmierung des behandelnden Arztes er- 
folgt. 

Hierzu 1 Seite(n) Zeichnungen 
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